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摘要
目的:观察不同类型人工晶状体植入术对白内障患者视觉
质量的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０６ / ２０２３－１２ 期间我院收
治的超声乳化联合人工晶状体植入术治疗的白内障患者
８５ 例 １１３ 眼ꎬ根据植入晶状体不同分为单焦点组 ４２ 例 ５５
眼和双焦点组 ４３ 例 ５８ 眼ꎮ 术后随访 ３ ｍｏꎬ比较两组患者
手术前后裸眼近视力(ＵＮＶＡ)、裸眼中视力(ＵＩＶＡ)、裸眼
远视力(ＵＤＶＡ)、最佳矫正近视力(ＢＣＮＶＡ)、最佳矫正中
视力(ＢＣＩＶＡ)、最佳矫正远视力( ＢＣＤＶＡ)、对比敏感度
(ＣＳ)、客观视觉质量、视觉相关生存质量量表(ＮＥＩ－ＶＦＱ－
２５)评分及并发症情况ꎮ
结果:术后 ３ ｍｏꎬ双焦点组 ＵＮＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)优于单焦点组
(０.２４±０.０６ ｖｓ ０.５３±０.１３ꎬＰ<０.００１)ꎬ两组 ＵＩＶＡ、ＵＤＶＡ、
ＢＣＮＶＡ、ＢＣＩＶＡ、ＢＣＤＶＡ 比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ双焦
点组暗视条件下 １８ ｃ / ｄ 空间频率 ＣＳ 低于单焦点组
(０.８４±０.１７ ｖｓ ０.９２±０.２２ꎬＰ<０.０５)ꎬ其余 ＣＳ 比较均无差异
(均 Ｐ> ０.０５)ꎻ双焦点组 ＯＳＩ 高于单焦点组(Ｐ < ０. ０５)ꎬ
ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％低于单焦点组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、
ＯＶ １００％组间比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ双焦点组总体
视力、近视力活动评分高于单焦点组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ两组
总体健康、远视力活动、周边视力、色觉、依赖程度、社交功
能、社会角色、精神健康各维度得分比较均无差异(均Ｐ>
０.０５)ꎮ 两组患者并发症发生率比较无差异(Ｐ>０.０５)
结论:超声乳化联合双焦点人工晶状体植入术能够为白内
障患者提供更理想的近视力及视觉相关生存质量ꎬ但其客
观视觉质量较差ꎮ 单焦点、双焦点人工晶状体植入术各有
优缺点ꎬ临床尚需结合患者实际需求以选择合适的人工晶
状体ꎮ
关键词:超声乳化吸出术ꎻ双焦点人工晶状体植入术ꎻ单焦
点人工晶状体植入术ꎻ白内障ꎻ视觉质量
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ｗｏｒｓｅꎬ Ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｈａｖｅ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ
ｃｈｏｏｓｅ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ａｃｔｕａｌ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ｂｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈｅｎ Ｔꎬ Ｍａ ＪＪꎬ Ｈｅ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ ２５ ( ３):
３７８－３８３.

０引言
白内障是全球范围内最常见的致盲性眼科疾病之一ꎬ

严重影响患者视觉质量和日常生活[１]ꎮ 超声乳化联合人
工晶状体植入术治疗白内障能够获得满意的效果[２]ꎮ 随
着物质生活水平的提升ꎬ白内障患者对术后视力恢复水平
的要求也随之提升ꎬ如今白内障手术的目的是在无需屈光
矫正的情况下恢复良好的视力ꎮ 而单焦点人工晶状体植
入术治疗白内障能够提供极好的远视力ꎬ但无法有效提升
中视力和近视力ꎬ患者通常需要在术后使用矫正眼镜来改
善视力[３]ꎮ 双焦点人工晶状体植入术能够提供良好的远
视力和近视力ꎬ但仍可能有部分患者主诉视物模糊ꎬ以致
其常规临床使用受限[４]ꎮ 本研究选取 ２０２０－０６ / ２０２３－１２
期间我院收治的 ８５ 例白内障患者ꎬ分析超声乳化分别联
合单焦点、双焦点人工晶状体植入术对白内障患者相关视
觉质量的影响ꎬ现将研究结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０６ / ２０２３－１２ 期间我
院收治的超声乳化联合人工晶状体植入术治疗的白内障
患者 ８５ 例 １１３ 眼ꎬ根据植入晶状体不同分为单焦点组 ４２
例 ５５ 眼和双焦点组 ４３ 例 ５８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)临床明确

诊断为年龄相关性白内障ꎻ(２)术前角膜散光≤１.０ Ｄꎻ
(３)全身状况良好ꎻ(４)认知、沟通能力正常ꎮ 排除标准:
(１)既往有眼部手术、眼部创伤及青光眼、视网膜病变、眼
球震颤等其他眼部疾病者ꎻ(２)假剥脱综合征、角膜病变
者ꎻ(３)眼轴长度>２６ ｍｍ 者ꎮ 本研究获得医院伦理委员
会批准(批准编号:２０２０８２７３２)ꎬ所有参与者均签署知情
同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者入院后均完善术前检查ꎬ术中均由同
一位医师行超声乳化吸出术联合人工晶状体植入术治疗ꎮ
应用盐酸奥布卡因滴眼液麻醉表面ꎬ作 ２.８ ｍｍ 隧道切口ꎬ
行连续环形撕囊ꎬ超声乳化晶状体核ꎬ在完成超声乳化后ꎬ
将人工晶状体植入囊袋中ꎬ单焦点组植入单焦点人工晶状
体ꎬ双焦点组植入双焦点人工晶状体ꎬ调整晶状体位置ꎬ并
彻底清除囊袋四周的黏弹剂ꎮ 术后使用妥布霉素地塞米
松滴眼液每日 ４ 次ꎬ治疗 ２ ｗｋꎮ 术后随访 ３ ｍｏꎬ采用国际
标准对数视力表测量手术前后裸眼近视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＮＶＡ )、 裸 眼 中 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＩＶＡ)、裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)、 最 佳 矫 正 近 视 力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＮＶＡ)、最佳矫正中视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＩＶＡ)、最佳矫
正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＤＶＡ)ꎬ并将结
果转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻ检测两组患者明视、暗视 １.５、３、
６、１２、 １８ ｃ / ｄ 空 间 频 率 下 的 对 比 敏 感 度 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＣＳ)ꎻ采用视觉质量分析系统 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳ)Ⅱ测量两组患者客观视觉质量ꎬ患
者在暗室放松状态下进行评估ꎬ嘱咐患者保持瞳孔处于自
然状态ꎬ设定 ＯＱＡＳ 分析系统人工瞳孔直径为 ４.０ ｍｍꎬ每
位患者至少检测 ３ 次ꎬ取最理想的图像结果ꎬ参数包括客
观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递函数截
止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆꎬＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特
列尔比 ( ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)、模拟对比度视力 ( ＯＶ １００％、
ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％)ꎻ采用视觉相关生存质量量表 (ＮＥＩ－
ＶＦＱ－２５) [５]评估两组患者视觉相关生存质量ꎬ量表包括
总体健康、总体视力、近视力活动、远视力活动、周边视力、
色觉、依赖程度、社交功能、社会角色、精神健康共 １０ 个维
度ꎬ各维度得分范围为 ０－１００ 分ꎬ得分越高ꎬ提示患者视觉
质量越好ꎻ记录两组患者术后并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎬ符合正态

分布的计量资料ꎬ用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较
行独立样本 ｔ 检验ꎬ手术前后比较行配对样本 ｔ 检验ꎻ计数
资料用眼(％)表示ꎬ两组间比较行 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料和术中情况比较 　 两组患者
术前一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎬ见
表 １ꎮ 所有患者均顺利完成手术ꎬ术中未发生并发症ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 晶状体核硬度分级(Ⅱ /Ⅲ级ꎬ眼)
单焦点组 ４２(５５) ２０ / ２２ ５８.０３±９.１７ ３８ / １７
双焦点组 ４３(５８) １８ / ２５ ６１.２５±８.８３ ４０ / １８

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.２８５ １.９０２ ０.０３７
Ｐ ０.５９３ ０.０６０ ０.８４７

注:单焦点组植入单焦点人工晶状体ꎻ双焦点组植入双焦点人工晶状体ꎮ

９７３
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２.２两组患者手术前后视力比较 　 术前两组患者 ＵＮＶＡ、
ＵＩＶＡ、ＵＤＶＡ、ＢＣＮＶＡ、ＢＣＩＶＡ 和 ＢＣＤＶＡ 比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏ 两组患者 ＵＮＶＡ、ＵＩＶＡ、
ＵＤＶＡ、ＢＣＮＶＡ、ＢＣＩＶＡ 和 ＢＣＤＶＡ 均优于术前ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 双焦点组 ＵＮＶＡ 优于单焦点组ꎬ
差异有统计学意义 ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ两组间 ＵＩＶＡ、ＵＤＶＡ、
ＢＣＮＶＡ、ＢＣＩＶＡ、ＢＣＤＶＡ 比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＣＳ比较　 术前两组患者明视和暗
视 １.５、３、６、１２、１８ ｃ / ｄ 空间频率下 ＣＳ 比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏ 两组患者明视和暗视 １.５、３、
６、１２、１８ ｃ / ｄ 空间频率下 ＣＳ 均高于术前ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 双焦点组患者暗视 １８ ｃ / ｄ 空间频率低
于单焦点组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组间患者其
余空间频率下 ＣＳ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后客观视觉质量比较 　 术前两组患
者客观视觉质量比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术
后 ３ ｍｏ 两组患者 ＯＳＩ 低于术前ꎬＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ １００％、
ＯＶ ２０％、ＯＶ ９％高于术前ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.００１)ꎮ 双焦点组患者 ＯＳＩ 明显高于单焦点组ꎬＯＶ ２０％、
ＯＶ ９％低于单焦点组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两
组间患者 ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ １００％比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 评分比较　 术前两
组患者 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 各项评分比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏꎬ两组患者 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 各项评分
均高于术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 双焦点组
总体视力、近视力活动评分明显高于单焦点组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ两组间患者总体健康、远视力活
动、周边视力、色觉、依赖程度、社交功能、社会角色、精神
健康各维度评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ

２.６两组患者术后并发症比较　 术后 ３ ｍｏꎬ双焦点组 ３ 例
５ 眼出现夜间眩光、光晕ꎬ单焦点组均未出现特殊视觉症
状ꎬ两组并发症发生率比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

白内障是导致失明的主要原因ꎬ据估计ꎬ全世界大约
有 １ ０８０ 万人因白内障而失明ꎬ占失明总人数的 ５１％ [６]ꎮ
随着时间的推移ꎬ白内障手术的目标已经从简单的视力康
复发展至视觉质量的改善[７]ꎮ 人工晶状体技术在过去十
年中取得了极大的进步ꎬ患者不仅对远视力ꎬ而且对近视
力和中视力均有较高的要求ꎮ 单焦点人工晶状体植入术
后患者可获得理想的远视力ꎬ但其仅提供一个焦点ꎬ通常
为远距离焦点ꎬ往往需要借助眼镜来进行视力补充[８]ꎮ 而
双焦点手术能够同时提供远距离及近距离的焦点ꎬ患者在
术后可获得满意的远视力和近视力[９]ꎮ 本文通过对比单
焦点和双焦点人工晶状体植入术后 ３ ｍｏ 的视力情况ꎬ结
果表明ꎬ两种人工晶状体植入术在改善白内障患者中视力
和远视力方面效果相当ꎮ 但双焦点组术后 ３ ｍｏ 的 ＵＮＶＡ
明显优于单焦点组ꎬ提示双焦点人工晶状体植入术更有利
于提升白内障患者的近视力ꎮ 本研究中的单焦点人工晶
状体是一种单片式 ６.０ ｍｍ 双凸疏水丙烯酸单焦点人工晶
状体ꎬ具有非球面前表面ꎬ可产生－０.２７ μｍ 的负球面像差
和半透明、连续的 ３６０ 度后方形边缘ꎬ其通过将光线汇聚
于远焦点ꎬ可为患者提供良好的远视力[１０]ꎮ 双焦点人工
晶状体是一种衍射型非球面人工晶状体ꎬ其材质为生物相
容性良好的亲水性丙烯酸ꎬ光学直径 ６.０ ｍｍꎬ其中心光线
利用光的衍射原理在患者视网膜形成远焦和近焦两个焦
点ꎬ同时附加屈光度＋３.７５ Ｄꎬ以期获得理想的近视力[１１]ꎮ
冯骅等[１２]报道也指出ꎬ相比于非球面单焦点人工晶状体ꎬ
衍射型非球面双焦点人工晶状体能够获得更理想的近
视力ꎮ

既往研究认为ꎬ与单焦点人工晶状体相比ꎬ多焦点人
工晶状体可降低视网膜上的成像对比度ꎬ继而降低
ＣＳ[１３]ꎮ 本文研究结果表明ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ尽管两组明视条件

表 ２　 两组患者手术前后视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＮＶＡ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ＵＩＶＡ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ １.０２±０.１８ ０.５３±０.１３ ２３.４４５ <０.００１ ０.９６±０.１６ ０.４２±０.１２ ２８.６０５ <０.００１
双焦点组 ５８ １.０５±０.２０ ０.２４±０.０６ ４７.４５２ <０.００１ ０.９４±０.１７ ０.３９±０.１１ ２９.９１９ <０.００１
ｔ ０.８３７ １５.３５４ ０.６４３ １.３８６
Ｐ ０.４０５ <０.００１ ０.５２１ ０.１６８

组别 眼数
ＵＤＶＡ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ＢＣＮＶＡ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ０.７５±０.１８ ０.１０±０.０３ ４５.９１０ <０.００１ ０.６８±０.１９ ０.１６±０.０５ ３２.１３７ <０.００１
双焦点组 ５８ ０.７２±０.１６ ０.０９±０.０３ ５０.５０５ <０.００１ ０.６７±０.１７ ０.１８±０.０６ ３２.４５０ <０.００１
ｔ ０.９３７ １.７７１ ０.２９５ １.９１９
Ｐ ０.３５１ ０.０７９ ０.７６８ ０.０５８

组别 眼数
ＢＣＩＶＡ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ＢＣＤＶＡ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ０.６１±０.１５ ０.３１±０.０９ １８.５４０ <０.００１ ０.５７±０.１０ ０.０５±０.０２ ６４.２７４ <０.００１
双焦点组 ５８ ０.６３±０.１９ ０.２８±０.１０ １８.３８３ <０.００１ ０.５８±０.１１ ０.０５±０.０１ ６７.２７３ <０.００１
ｔ ０.６１９ １.８７５ ０.５０８ ０.０００
Ｐ ０.５３７ ０.０６３ ０.６１５ １.０００

注:单焦点组植入单焦点人工晶状体ꎻ双焦点组植入双焦点人工晶状体ꎮ
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表 ３　 两组患者手术前后 ＣＳ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
明视 １.５ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
暗视 １.５ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ０.４１±０.１０ １.５２±０.２７ ４４.４９７ <０.００１ ０.５７±０.１５ １.４９±０.２９ ３１.０１３ <０.００１
双焦点组 ５８ ０.４２±０.１０ １.４７±０.２６ ４４.４２５ <０.００１ ０.５５±０.１８ １.４３±０.２７ ２９.７８６ <０.００１
ｔ ０.５３１ １.００３ ０.６４０ １.１３９
Ｐ ０.５９６ ０.３１８ ０.５２４ ０.２５７

组别 眼数
明视 ３ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
暗视 ３ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ０.４９±０.１３ １.６３±０.２５ ４４.４９７ <０.００１ １.１７±０.２１ １.６４±０.２６ １４.８３２ <０.００１
双焦点组 ５８ ０.５０±０.１５ １.５８±０.２３ ４３.２９０ <０.００１ １.１８±０.２３ １.６０±０.２５ １２.９７８ <０.００１
ｔ ０.３７８ １.１０７ ０.２４１ ０.８３４
Ｐ ０.７０６ ０.２７１ ０.８１０ ０.４０６

组别 眼数
明视 ６ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
暗视 ６ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ０.６２±０.１７ １.８８±０.２９ ４０.６２８ <０.００１ １.０９±０.２０ １.８６±０.３１ ２２.３９４ <０.００１
双焦点组 ５８ ０.６１±０.１９ １.８１±０.３１ ３６.５５６ <０.００１ １.０６±０.２２ １.８３±０.３４ ２０.９４３ <０.００１
ｔ ０.２９４ １.２３８ ０.７５７ ０.４８９
Ｐ ０.７６９ ０.２１８ ０.４５１ ０.６２６

组别 眼数
明视 １２ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
暗视 １２ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ０.５９±０.１８ １.６０±０.２６ ３４.０４７ <０.００１ ０.６４±０.１８ １.５７±０.２５ ３２.０７９ <０.００１
双焦点组 ５８ ０.５８±０.１５ １.５２±０.２８ ３３.２９７ <０.００１ ０.６６±０.１９ １.５５±０.２７ ２９.４７０ <０.００１
ｔ ０.３２１ １.５７２ ０.５７４ ０.４０８
Ｐ ０.７４９ ０.１１９ ０.５６７ ０.６８４

组别 眼数
明视 １８ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
暗视 １８ ｃ / ｄ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ０.１７±０.０６ １.１３±０.２４ ４７.４６４ <０.００１ ０.３０±０.０９ ０.９２±０.２２ ２９.６６５ <０.００１
双焦点组 ５８ ０.１９±０.０８ １.０６±０.２１ ４５.６９５ <０.００１ ０.３１±０.０８ ０.８４±０.１７ ３２.２９１ <０.００１
ｔ １.４９７ １.６５２ ０.６２５ ２.１６９
Ｐ ０.１３７ ０.１０１ ０.５３３ ０.０３２

注:单焦点组植入单焦点人工晶状体ꎻ双焦点组植入双焦点人工晶状体ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后客观视觉质量比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＯＳＩ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ( ｃ / ｄｅｇ)

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ８.８４±２.７２ １.０１±０.２４ ３９.２３６ <０.００１ ６.４７±１.９５ ３７.６９±４.５１ ７１.６８２ <０.００１
双焦点组 ５８ ８.６９±２.６７ １.１５±０.２８ ３８.９３１ <０.００１ ６.５１±１.９３ ３９.０９±５.４７ ６７.０６０ <０.００１
ｔ ０.２９６ ２.８４７ ０.１１０ １.４８０
Ｐ ０.７６８ ０.００５ ０.９１３ ０.１４２

组别 眼数
ＳＲ

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ＯＶ １００％

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ０.０７±０.０３ ０.５５±０.１８ ３３.９０３ <０.００１ ０.２３±０.０８ １.０８±０.２０ ４５.０２７ <０.００１
双焦点组 ５８ ０.０８±０.０３ ０.５８±０.１４ ４４.７９９ <０.００１ ０.２１±０.１０ １.１１±０.２４ ４０.３１９ <０.００１
ｔ １.７７１ ０.９９２ １.１７０ ０.７２０
Ｐ ０.０７９ ０.３２３ ０.２４５ ０.４７３

组别 眼数
ＯＶ ２０％

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
ＯＶ ９％

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ０.１６±０.０６ ０.８９±０.１６ ４９.２１７ <０.００１ ０.１０±０.０４ ０.８６±０.１１ ７５.１５１ <０.００１
双焦点组 ５８ ０.１５±０.０７ ０.８２±０.１７ ４２.５２１ <０.００１ ０.１１±０.０４ ０.８１±０.０９ ８２.０１６ <０.００１
ｔ ０.８１３ ２.２５１ １.３２８ ２.６５１
Ｐ ０.４１８ ０.０２６ ０.１８７ ０.００９

注:单焦点组植入单焦点人工晶状体ꎻ双焦点组植入双焦点人工晶状体ꎮ
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表 ５　 两组患者手术前后 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数
总体健康

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
总体视力

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ４０.７２±１０.８４ ５１.２８±１５.３６ ５.９７８ <０.００１ ４４.２９±１１.３５ ５８.０４±１４.８１ ７.７９６ <０.００１
双焦点组 ５８ ４２.０１±９.９７ ５４.６６±１４.０９ ８.００８ <０.００１ ４３.７５±１１.４８ ７０.２３±１４.４６ １５.５４９ <０.００１
ｔ ０.６５９ １.２２０ ０.２５１ ４.４２７
Ｐ ０.５１１ ０.２２５ ０.８０２ <０.００１

组别 眼数
近视力活动

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
远视力活动

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ４９.９６±１２.１７ ６９.３６±１０.０４ １２.９５６ <０.００１ ５５.７５±１３.０６ ８１.０７±８.２２ １７.６４８ <０.００１
双焦点组 ５８ ５０.３８±１１.４９ ８８.０５±５.７１ ３３.３５９ <０.００１ ５７.１１±１４.２６ ８３.９１±７.３５ １８.８９０ <０.００１
ｔ ０.１８９ １２.２４４ ０.５２８ １.９３８
Ｐ ０.８５１ <０.００１ ０.５９９ ０.０５５

组别 眼数
周边视力

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
色觉

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ６１.３１±１２.９７ ８７.５３±５.８９ ２０.６２１ <０.００１ ７０.０２±１１.４６ ８８.３５±５.１４ １６.３７８ <０.００１
双焦点组 ５８ ６０.０４±１２.１５ ８９.４６±４.９２ ２６.２５１ <０.００１ ７１.６９±１２.０５ ８６.７２±６.２７ １２.４９６ <０.００１
ｔ ０.５３７ １.８９４ ０.７５４ １.５０７
Ｐ ０.５９２ ０.０６１ ０.４５２ ０.１３５

组别 眼数
依赖程度

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
社交功能

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ８３.２５±６.３３ ９０.１８±４.０６ ９.８９３ <０.００１ ６８.４７±９.１４ ８８.２６±５.１０ ２０.６１３ <０.００１
双焦点组 ５８ ８２.７９±６.１７ ９１.３３±３.７４ １３.１２６ <０.００１ ６９.５１±７.７６ ８９.７５±４.８８ ２４.３９０ <０.００１
ｔ ０.３９１ １.５６７ ０.６５３ １.５８７
Ｐ ０.６９６ ０.１２０ ０.５１５ ０.１１５

组别 眼数
社会角色

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
精神健康

术前 术后 ３ ｍｏ ｔ Ｐ
单焦点组 ５５ ６４.０２±１１.４７ ８９.９０±３.９１ ２４.９５９ <０.００１ ６０.８８±１０.７２ ８６.４７±６.６５ ２１.８５１ <０.００１
双焦点组 ５８ ６３.４３±１０.９５ ９１.０７±３.６８ ２８.７７６ <０.００１ ６１.５３±８.９２ ８４.３９±７.１１ ２１.７２１ <０.００１
ｔ ０.２８０ １.６３９ ０.３５１ １.６０４
Ｐ ０.７８０ ０.１０４ ０.７２６ ０.１１２

注:单焦点组植入单焦点人工晶状体ꎻ双焦点组植入双焦点人工晶状体ꎮ

下不同空间频率 ＣＳ 及暗视条件下 １.５、３、６、１２ ｃ / ｄ 空间频
率 ＣＳ 比较均无差异ꎬ但双焦点组暗视条件下 １８ ｃ / ｄ 空间
频率 ＣＳ 明显低于单焦点组ꎬ提示双焦点人工晶状体会降
低暗视 ＣＳꎮ 分析原因为双焦点人工晶状体通过将光线分
散于远、近两个焦点ꎬ使得各焦点光线出现不同程度上的
减少ꎬ以致成像于视网膜的物像对比度下降ꎬ进而导致 ＣＳ
降低ꎮ 本研究通过进一步对比两组客观视觉质量ꎬ结果显
示两组患者 ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ １００％比较均无差异ꎬ但术后
３ ｍｏ 双焦点组 ＯＳＩ 高于单焦点组ꎬＯＶ ２０％、ＯＶ ９％低于单
焦点组ꎬ说明在改善白内障患者的客观视觉质量方面ꎬ单
焦点人工晶状体植入术较双焦点人工晶状体植入术的效
果更理想ꎮ ＯＳＩ 主要反映的是眼内屈光介质的透明程度ꎬ
ＯＳＩ 值越大ꎬ提示眼内散射越严重ꎬ患者视觉质量越差[１４]ꎮ
ＯＶ ２０％和 ＯＶ ９％分别反映中对比度视力(即黄昏对比度
视力)和低对比度视力(夜间对比度视力)ꎬ二者值越大ꎬ
患者的视觉质量越好[１５]ꎮ 本研究中双焦点人工晶状体存
在衍射环ꎬ一旦光线进入两衍射环交界位置即可能会引起
光线散射ꎬ导致 ＯＳＩ 升高ꎻ而单焦点人工晶状体设计为扁
平状ꎬ使得光线通过时更加一致ꎬ这有利于避免眼内光线
发生散射ꎮ Ｃｈａｏ 等[１６] 研究同样认为ꎬ单焦点组的总体视

觉质量优于双焦点组ꎬ但双焦点组的眼镜依赖率低于单焦
点组ꎮ 但本研究与刘敏锐等[１７] 结果有所不同ꎬ其认为单
焦点组的视觉质量较双焦点组低ꎬ但二者在 ＯＶ ９％方面
对比无显著差异ꎬ可能与样本选择、测量设备以及患者个
体差异等不同有关ꎮ

ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 是评估因白内障等所致视力降低对视
觉相关生存质量状况影响的有效方法[１８]ꎮ 本文研究结果
表明ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ两组总体健康、远视力活动、周边视力、
色觉、依赖程度、社交功能、社会角色、精神健康各维度得
分均无显著性差异ꎬ但双焦点组总体视力、近视力活动评
分明显高于单焦点组ꎬ提示双焦点人工晶状体植入术在改
善总体视力和近视力活动方面优于单焦点人工晶状体植
入术ꎮ 另外ꎬ随访过程中ꎬ双焦点组 ３ 例 ５ 眼出现夜间眩
光、光晕ꎬ但未明显影响患者日常生活ꎮ 总之ꎬ单焦点人工
晶状体仍然是最常见的植入物ꎬ其成本相对较低ꎬ在远距
离方面效果突出ꎬ且光晕和眩光等光现象的发生率较
低[１９]ꎻ相比而言ꎬ双焦点人工晶状体存在较高频率的透光
现象[２０]ꎮ 本研究创新性地发现ꎬ超声乳化吸出术联合双
焦点人工晶状体植入术在改善白内障患者术后近视力和
视觉相关生存质量方面表现出明显优势ꎬ对于重视近视力
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和日常便利性的患者ꎬ尤其是经常从事近距离活动的人
群ꎬ双焦点人工晶状体植入术是较好的选择ꎻ对于更关注
远视力及对夜间或低光照条件下的视觉要求较高的患者ꎬ
单焦点人工晶状体植入术可能更为合适ꎮ 但本研究属于
回顾性单中心分析ꎬ未来需要通过开展多中心、大样本量
的回顾性研究提供更全面的证据ꎮ

综上所述ꎬ相比于超声乳化吸出术联合单焦点人工晶
状体植入术ꎬ超声乳化吸出术联合双焦点人工晶状体植入
术能够为白内障患者提供更理想的近视力及视觉相关生
存质量ꎬ但其客观视觉质量较差ꎬ单焦点、双焦点人工晶状
体植入术各有优缺点ꎬ临床尚需结合患者实际需求以选择
合适的人工晶状体ꎮ
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